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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي در . ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ ﺎن، ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ از ﻣﻬﻢ . ﺗﻮان روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد  ﻣﻲ ،آﮔﻬﻲ و رﻓﺘﺎر اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ 
اﻧﺠـﺎم ( ygolotsiH)ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ  ﻣﺘـﺪاول روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ ( gnidarG)ﺑﻨﺪيﻋﻮاﻣﻞ، درﺟﻪ 
 ،ﺧـﻴﻢ از ﺑـﺪﺧﻴﻢ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬـﻢ آن در اﻓﺘـﺮاق ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﺗﻮﻣﻮر اراﻳﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧ يﺑﻨﺪ ﻪرﺟﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت اﺿﺎﻓﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ د  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﻨـﺪي ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺪف ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش درﺟـﻪ . ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
   . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ
 ﻓـﺮوردﻳﻦ ﻣـﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﻮرد از ﻧﻤﻮﻧﻪ 37 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ﺑﺮاي ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ ( hserf) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺎزه 4831 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آذرﻣﺎه 3831
، ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﺑـﻪ دو روش gniparcS ﻳﺎ tnirpmi-hcuoTاز آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش . ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴﻼد ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ ( ص)اﻛﺮم
 ﭘـﺎراﻣﺘﺮ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ، ﺳـﺎﻳﺰ 6رﻧﮓ ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس  (nisoe dna nilyxotameaH dipaR)E&H dipaRﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ و 
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ، درﺟﻪ (nahkﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي )ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮﻫﻨﻪ، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ، ﻫﺴﺘﻚ و ﻣﻴﺘﻮز 
  .ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ درﺟﻪ
 ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي، 2، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﻮﺑﻮﻻر، soN ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل 76،  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 37ز ا: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ارﺗﺒـﺎط ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺗﻮﺑﻮﻻر، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﺮﻳﺒﺮﻳﻔﺮم و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻣـﺪوﻟﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ecnadrocnoC)درﺟـﻪ ارﺗﺒـﺎط . ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ  ﺟﻪاز آﻧﻬﺎ درﺳﺖ در% 67/7ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ و  درﺟﻪ
از ﺑـﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺑـﻮد % 16/1و % 58/7، %96/2ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ، 3 و 2، 1ﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ( etar
ژﻳﻚ ﺑﻨـﺪي ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮ ﺟـﻪ رﺑﺎ د( ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮﻫﻨﻪ، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ و ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮز) ﭘﺎراﻣﺘﺮ 5ﺷﺪه، ﺗﻨﻬﺎ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ از .  و ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ، ارﺗﺒـﺎﻃﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ ytiralullec، noisrepsid-lleCدار داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﺴﺘﻚ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻨـﺪي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و درﮔﻴـﺮي ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﺑﻴﻦ درﺟﻪ . داري را ﻧﺸﺎن داد  وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ﺳﺑﻨﺪي ا ﻧﻜﺮوز ﺑﺮاي درﺟﻪ 
   . ﺪداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻨـﺪي ﻫﺎي زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺨﺼﻮص در اﻧﺠﺎم درﺟﻪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ،در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳﺪ در اﻧﺘﺨﺎب ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ از اﻧﺠـﺎم . ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻳـﻦ ( pu-wollof)ﺗـﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ . ي ﺷﻮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮ( dnilB)درﻣﺎن ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ 
   . ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در درﺟﻪ ﺷﺎﺧﺺ
            
  ﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚﺑ درﺟﻪ – 3     ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ درﺟﻪ  – 2    ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  58/4/42: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/2/62  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .اﻳﺮان
ﻣﺆﻟﻒ *)، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  (.ﻣﺴﺆول
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031   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                             
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺷﺎﻳﻊ     
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن زن . ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﺳﺖ 
 ﺣﺪوداً از ﻫﺮ زﻧﻲ ﻛـﻪ (1).ﺷﻮﻧﺪدر دﻧﻴﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﺒـﺘﻼ رﺳﺪ، ﻳﻚ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ 09ﺑﻪ ﺳﻦ 
  (2).دﻣﻲ ﺷﻮ
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻤﺎم ﺗﻼﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟﺪﻳﺪ، ﻣﺮگ و 
 0991 ﺗـﺎ اواﻳـﻞ 0391ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن از ﺳـﺎل 
 ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ،اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ 
 (1). اﺳــﺖندرس و ﺑﻬﺒ ــﻮد روﺷــﻬﺎي درﻣ ــﺎ آن، ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ زو
ﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن وﺟـﻮد ـروﺷﻬ
دارد ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻣﻜﻤـﻞ ﻫـﻢ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
    ﺑﻌ ــﺪ از ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺘﻌ ــﺪدي در ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
آﮔﻬﻲ و رﻓﺘـﺎر ﺗﻮﻣـﻮر وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آﻧﻬـﺎ  ﭘﻴﺶ
ﺗـﺮﻳﻦ از ﻣﻬـﻢ . ﺐ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد ﻲ ﻣﻨﺎﺳ ﻧﻮان روش درﻣﺎ ــﺗ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ ( gnidarG)ﺑﻨﺪياﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، درﺟﻪ 
( ygolotsiH)ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘـﺪاول روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﺸﺎن داده . ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻋــﻼوه ﺑ ــﺮ ﻧﻘــﺶ ﻣﻬ ــﻢ آن در اﻓﺘ ــﺮاق ﺿــﺎﻳﻌﺎت 
اﻃﻼﻋـﺎت اﺿـﺎﻓﻲ راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧـﻴﻢ از ﺑـﺪﺧﻴﻢ، ﻣـﻲ  ﺧﻮش
ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر اراﻳﻪ دﻫﺪ، ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﻗﺎﺑـﻞ  درﺟﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  (4و 3).اﺳﺖ
ﺗﻮﻣــﻮر روي ( edarg)ﺑﻨــﺪيﺑﻴﻨــﻲ درﺟــﻪ     ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ ﭘــﻴﺶ 
ﻮارد ــ ـﻮص در ﻣ ــ ﺑﺨـﺼ ،ﺎنــﻮژي ﭘـﺴﺘ ــ ـﻫـﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ( tnavujdaoen) از ﻋﻤـﻞ ﻲ ﻗﺒﻞ ــاﻧﺠﺎم ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘ 
( ymotcetsam)ﻛـﻪ ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻪ ﻃﺮﻳﻘـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﺮﭼـﻪ . ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖﺎر ــﺑـﺴﻴﺖ، ــﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻴـﺴ
ﻮژي ـ ـــﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟـ ـــﻫ ﺪه از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪـ ـــﺖ آﻣـ ـــاﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﺪﺳ
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد درﻣـﺎن ﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﺟﺮاح ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ــﺗ ﻛﺎﻣﻞ
 ﻫـﺪف (1).ﺪـﻛﻨﻨ ـﺗﺮي ﻣـﻲ  ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺶ و ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫـﺎي  ﺑﻨـﺪي ﺑـﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠـﻲ ﻃـﺮح، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارزش درﺟـﻪ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن 
  . اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ـــﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻪ ﺻــــﻪ ﺑـــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎت ــ ـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﺎز از ﺿﺎﻳﻌ ــ ـﻫﺪا از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻪ اﺑﺘ ـﺻﻮرت ﻛ 
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑـﺮش ( hserf)ﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺎزهـ ﻛـﺎنــﭘـﺴﺘ
ﺷـﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣـﻲ ﻪ ﺑﺨﺶ آﺳـﻴﺐ ــﺎدي ﺑ ـاﻧﺠﻤ
ﺮ ﻫ ـاز . ﺷـﺪ ، ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﻣـﻲ gniparcSﻳﺎ  tnirpmI hcuoTروش 
ﮔـﺬاري و ﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺷـﻤﺎره ــ ـﻪ ﺷ ــﺪد ﻻم ﺗﻬﻴ ــ ﻋ 2ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
 E&Hدر اﺗﺎﻧﻮل، ﺑـﺎ دو روش ﭘﺎﭘـﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ و ( noitaxif)ﺛﺒﻮت
آﻣﻴ ــﺰي  رﻧ ــﮓ( dipaR-nisoe dna nilyxotameaH)ﻊـﺳﺮﻳ ــ
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻻﻣﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻻﻣﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ     
 ﻣﻄـﺮح nahKﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑـﻮد، ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
 ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺳﺎﻳﺰ 6 ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻪ (5).ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺮده، درﺟﻪ 
، ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ، ﻫـﺴﺘﻚ، (dekan)ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺎﻳﺰ ﻫـﺴﺘﻪ ﺑﺮﻫﻨـﻪ 
 در nahkﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ و ﻣﻴﺘﻮز، ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺣﺎ
 ﺳﭙﺲ اﻳـﻦ (5). داده ﺷﺪ 3 ﺗﺎ 1از ( erocs)، ﻧﻤﺮه 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
، 1 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟـﻪ 6-01ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه  ﻧﻤﺮه
 در ﻧﻈﺮ 3 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﻪ 51-81 و 2 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺟﻪ 11-41
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
، ﺗﻌﺮﻳﻔـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ nahK    ﺑﺮاي ﻣﻴﺘﻮز در ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
، ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎرش ﻣﻴﺘـﻮز dnauqiromaﻧﺸﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و ﺑـﻪ 2، ﻧﻤـﺮه 3-6، ﺷـﻤﺎرش ﻣﻴﺘـﻮز 1 در اﺳﻼﻳﺪ، ﻧﻤﺮه 0-3
 ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 3، ﻧﻤﺮه 6ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮز ﺑﻴﺶ از 
  (6). از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻦ ـﻮت در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴ ـــ ـﺪ از ﺛﺒ ــ ـز ﺑﻌ ﺎــﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑ     از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و ( gnissecorP)ﺮي، ﻓـ ــﺮآوري ﺑﺎﻓـ ــﺖ ﮕﻴـ ــو ﻣﺮاﺣـ ــﻞ آﺑ% 01
 ﻣﻴﻜﺮون ﺗﻬﻴﻪ 5ﻲ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ــﻲ، ﺑﺮﺷﻬﺎﻳ ــﺮي ﭘﺎراﻓﻴﻨ ـﮔﻴ ﻗﺎﻟﺐ
، رﻧﮓ ﺷـﺪﻧﺪ (E&H)ﺖـآﻣﻴﺰي ﺑﺎﻓ ﻮل رﻧﮓ ـﺷﺪ و ﺑﺎ روش ﻣﻌﻤ 
 ﺑﻨـﺪي درﺟـﻪ ، nosdrahciR-moolBو ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺑﻨـﺪي  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از درﺟـﻪ ﭙﺲﺳ ـ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ( gnidarg)
  .ﻮژي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪـﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟ
  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻧﺠﻤﻪ ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ                                                 ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ
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 ﺑﺮاي nahKﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اراﻳﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (5)ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺟﻪ
  3ﻧﻤﺮه   2ﻧﻤﺮه   1ﻧﻤﺮه   ﺷﺎﺧﺺ
  ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻔﻴﻒ  ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ
 ﺑﺮاﺑﺮ 3>  ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ
  CBR
ﺑﺮاﺑﺮ  5<  CBR ﺑﺮاﺑﺮ 3-5
  CBR
ﺷﻴﺎر /ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  ﺧﻮرده ﭼﻴﻦ/ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  ﺻﺎف/ﻣﻨﻈﻢ  ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ
  ﺟﻮاﻧﻪ/ﻋﻤﻘﻲ





 ﺑﺮاﺑﺮ 5<  CBR ﺑﺮاﺑﺮ 3-5
  CBR
  ﻓﺮاوان tneuqerF  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ/ﻧﺪارد  ﻣﻴﺘﻮز
  
اﻧﺠﺎم  erauqs-ihC    آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري 
، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 0/50ﻛﻤﺘﺮ از ( eulav P)ﺷﺪ و درﺟﻪ اﺣﺘﻤﺎل
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 08    در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، 
و ﻣﻴﻼد ﻛﻪ ( ص)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ( noitces-nezorf)
 ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 7. ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻮد، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  :دﻻﻳﻞ زﻳﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
   ﻣﻮرد2:     ـ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
 3:     ـ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﻼﻳﺪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﻮرد
 latcudartnI)اﻛﺘﺎل درﺟﺎ    ـ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم د
   ﻣﻮرد2(: amonicrac
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 37    و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
  :  زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻪ ﺷﺮح( epyt)ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع
   ﻣﻮرد76: soN    ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل 
   ﻣﻮرد1:     ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﻮﺑﻮﻻر ﻣﻬﺎﺟﻢ
   ﻣﻮرد2:     ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي
   ﻣﻮرد1: ﻨﻮم ﺗﻮﺑﻮﻻر    ـ ﻛﺎرﺳﻴ
   ﻣﻮرد1:     ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﺮﻳﺒﺮﻳﻔﺮم
   ﻣﻮرد1:     ـ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺪوﻟﺮي
، 1درﺟﻪ %( 71/8) ﻣﻮرد31ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ،      در درﺟﻪ
.  ﺑﻮدﻧﺪ3درﺟﻪ %( 42/7) ﻣﻮرد81 و 2درﺟﻪ %( 75/5) ﻣﻮرد24
 64، 1درﺟﻪ %( 71/8) ﻣﻮرد31ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ،  در درﺟﻪ
.  ﺑﻮدﻧﺪ3درﺟﻪ %( 91/2) ﻣﻮرد41  و2درﺟﻪ %( 36)ﻣﻮرد
ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و  ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﺟﻪ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دﻫﺪ ﻛﻪ درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ، 3 و 2، 1در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ ( etar-ecnadrocnoC)
  .ﺑﻮد% 16/1و % 58/7، %96/2ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
ﺪي ﺑﻨ ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﺟﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ
    ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ درﺟﻪ
  ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ درﺟﻪ
  3  2  1
  
  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  31  0  4  9  1
  24  3  63  3  2
  81  11  6  1  3




ﻦ ــﺗﺮﻳ  ﺑﻴﺶ(2و 1ﺎره ـﻞ ﺷﻤـﺷﻜ)2ﻪ ـﻮرﻫﺎي درﺟــ ﺗﻮﻣ   
 ﻣﻮرد 24ﻪ از ـﻮري ﻛــﺪ، ﺑﻄـﺎن دادﻧـﺎط را ﻧﺸـارﺗﺒ
 ﻣﻮرد درﺳـﺖ 63ﻚ،  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳ2درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﻮرد در ــ ﻣ3 و 1ﻪ ـﺮوه درﺟـ ﻣﻮرد در ﮔ3 ﺑﻨـﺪي ﺷﺪﻧﺪ، درﺟﻪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ3ﺮوه درﺟﻪ ــﮔ
 ﻣﻮرد 81 ﺑﻮد، ﻃﻮري ﻛﻪ از (3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )3ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ 
ﺎدل ـﻚ ﻣﻌـﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳـﺑﻨ ﻪـﻮرد درﺟـ ﻣ11، 3ﻪ ـدرﺟ
 1 و ﻳﻚ ﻣﻮرد، درﺟﻪ 2ﻪ ـ درﺟﻮرد،ـ ﻣ6 ،ﺪـداﺷﺘﻨ
 1ﻪ ـﺎي درﺟـﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫـ ﻣ31از . ﺪـﻚ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳ
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻌﺎدل   ﻣﻮرد درﺟﻪ9 ﻫﻢ، (4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
.  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2 ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، درﺟﻪ 4داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻣﻮارد ﺗﻮﺑﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﻟﻮﺑﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻫﻢ در 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 1 درﺟﻪ ،يﻮژي و ﻫﻢ در ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژـﺳﻴﺘﻮﻟ
 درﺟﻪ ،ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻛﺮﻳﺒﺮﻳﻔﺮم ﻫﻢ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي
  .  ﮔﺮﻓﺖ2
  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻧﺠﻤﻪ ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ                                                 ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ













 2، درﺟﻪ SONاﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 













 2، درﺟﻪ  SONاﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (E&H dipaRآﻣﻴﺰي  رﻧﮓ)
  
ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ درﺟﻪ در ﻛﻞ، درﺟﻪ    
داري   ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ6اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻣﺎ از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ، ( <eulav P0/50)را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﺑﻴﻨﻲ  ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﭘﻴﺶ5ﻓﻘﻂ 
دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨﻲﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  درﺟﻪ
، ﺣﺎﺷﻴﻪ (ezis-raelcuN)ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ: ﺑﻮدﻧﺪ از
 romut dekaN)، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮﻫﻨﻪ(nigram raelcuN)ﻫﺴﺘﻪ
وﻟﻲ وﺟﻮد ( tnuoc citotiM)و ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮز( ezis raelcun
داري ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺴﺘﻚ در ﻧﻤﻮﻧﻪ














 3، درﺟﻪ  SONاﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 













 1، درﺟﻪ  SONاﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (E&H dipaRآﻣﻴﺰي  رﻧﮓ)
  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻧﺠﻤﻪ ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ                                                 ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ
331                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
( cigolohpromotyc) ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ   از ﺑﻴﻦ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي دﺧﻴﻞ  erocsﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ وﻟﻲ در 
 ارﺗﺒﺎط ،ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﻜﺮوز در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎن داد و ـﻚ ﻧﺸـﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳـﺑﻨ ﺎ درﺟﻪـداري را ﺑ ﻣﻌﻨﻲ
و درﺟﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل از ﻧﻈﺮ  ytiralullec، noisrepsid-llec
  . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ،آﻣﺎري
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ درﮔﻴﺮي ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي و   ﺑﺮرﺳﻲدر    
دار آﻣﺎري  ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درﺟﻪ
 22 ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي داﺷﺘﻨﺪ، 33از . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 7 ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، 2ﻣﻮرد آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺟﻪ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ1 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺟﻪ 4 و 3درﺟﻪ 
  
  ﺑﺤﺚ
   درﻣﺎن ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ  
آﮔﻬﻲ و  ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ . رﻓﺘﺎر ﺗﻮﻣﻮر از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﻟﻮژي اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎرج  ﻓﻘﻂ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺮاﺣﻲ و ﻓﻘﻂ ﺷﻮد، اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد، ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟ
، (noitaripsa eldeen eniF)ANFﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺟﻮاب 
ﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ـﻮد ﻛــﺷ ﻲ ﻣﻲــدرﻣﺎﻧ ﺷﻴﻤﻲ
( gnidarg)ﺑﻨﺪي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده و اﻧﺠﺎم درﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻤﻲ
ﺪ ــﺳﺎزﻧ ﻦ ﻣﻲــﺎن را ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜــﺪ از درﻣــﻚ ﺑﻌــﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳ
 درﺟﻪ ﺑﺎﻻﻮص در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ــﻦ ﺑﺨﺼــﻛﻪ اﻳ
 از ﻃﺮﻓﻲ اﮔﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺻﺎدق اﺳﺖ،( edarg-hgiH)
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ،ﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدــﺗﻮﻣ( edarg)درﺟﻪ
ﺗﺮ   آﺳﺎن،درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﻨﻮز ،ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻤﺎم ﺗﻼﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ    
ﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻨﺪي ﺳ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮﺟﻊ و واﺣﺪ ﺑﺮاي درﺟﻪ
ﻫﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻫﻤﮕﺎن ﺑﺎﺷﺪ، اﺑﺪاع  ﻧﻤﻮﻧﻪ
( gnidarg)ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم درﺟﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴﺴﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﮔﺰارش 
ﻛﻨﺪ   ﺳﻌﻲ ﻣﻲﻮﻧﺪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖﺷ ﻣﻲ
 وﻟﻲ ﻋﻼوه ؛ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ( epyt)ﻮعﻧ
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ درﺳﺖ ﻫﻢ  ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ، ﻳﻚ درﺟﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺧﺪﻣﺘﻲ  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ اراﻳﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻲ
   (5).دﻫﺪ
 ﻛﻪ آﻳﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد    
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻗﻄﻌﻴﺖ،  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن  ﺗﻮﻣﻮر را در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم( edarg)درﺟﻪ
ﻫﺎ، درﺟﻪ  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم% 71/8ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ؟ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﭘﻴﺶ
و ﺑﻮدﻧﺪ ( edarg-hgiH)III، درﺟﻪ %42/7 و( edarg-woL)I
ﻫﺎي درﺟﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻴﺶ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت %( 75/5) (edarg etaidemretnI)II
ﺑﻨﺪي   ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟﻪ(8و 7، 5).ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ
 37 ﻣﻮرد از 65ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ و 
، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ %(67/7)ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد، درﺳﺖ درﺟﻪ
  .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ،ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻢ
، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 7991 در ﺳﺎل ippoZدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﺳﺎﻳﺰ rehsiFاي  ﺑﻨﺪي ﻫﺴﺘﻪ درﺟﻪ
ﺑﻮد % 07/73 ،ﻫﺴﺘﻪ و ﻏﺸﺎ ﻫﺴﺘﻪ و ﻫﺴﺘﻚ ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ
ﺑﻨﺪي   ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي درﺟﻪJD-sbbaDو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  وzoroM (01و 9).وﺟﻮد داﺷﺖ% 78، ﺗﻮاﻓﻖ rehsiFاي  ﻫﺴﺘﻪ
 5اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ7991ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﻏﺸﺎء ﻫﺴﺘﻪ، ﻃﺮح ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ، ﻫﺴﺘﻚ و )ﭘﺎراﻣﺘﺮ
  (7).رﺳﻴﺪﻧﺪ% 28ﺑﻪ درﺟﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ( ﻣﻴﺘﻮز
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ  ، درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط درﺟﻪnahK    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و %( 89)2، درﺟﻪ %(001)1ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﺟﻪ (5).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ( %39)3درﺟﻪ 
، %96/2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ، 3 و 2، 1ﺒﺎط ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ ارﺗ
، اﻳﻦ درﺻﺪﻫﺎ nahKﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 16/1و % 58/7
  . ﺗﺮ ﺑﻮد  ﭘﺎﻳﻴﻦ،ﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط
ﺑﻨﺪي  زدن درﺟﻪ     در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﻻﻣﻬﺎ، ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ
ﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ  ﺷﺎﻳ3 و 2در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ 
 از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ درﺟﻪ ﻲﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧ
دارﻧﺪ، در ( edarg-woL)و درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ( edarg-hgiH)ﺑﺎﻻ
  ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و دﻛﺘﺮ ﻧﺠﻤﻪ ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮدﻛﺘﺮ                                                 ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ درﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ
431   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                             
 ﺑﺮداري ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧﺘﻼف
از ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺤﺪود ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ( gnilpmaS)
ﻞ ﻧﻤﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺒﻮده  ﮔﻮﻳﺎي ﻛ،اﺳﻼﻳﺪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻛﺎﻣﻞ از  ﺑﺮداري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻳﻦ اﺷﻜﺎل ﻣﻲ
  . ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻣﻮر، ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 5991در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﺎل  doosaM    
آﮔﻬﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً   ﭘﻴﺶ2 و 1رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ 
ﺎم  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دو درﺟﻪ را ﺑﺎ ﻫﻢ ادﻏ،ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ دارﻧﺪ
در ﻧﻈﺮ ( درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ)edarg-woLﻛﺮده و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﻠﻲ 
درﺟﻪ )edarg-hgiH را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 3ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ 
ﺗﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺪي دو ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ درﺟﻪ. ﻣﻄﺮح ﻛﺮد( ﺑﺎﻻ
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺣﺎﺿﺮ، درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط درﺟﻪ
و  edarg-woLﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي % 16/1و % 49/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
-hgiHﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه   ﺑﻮد، ﺑﻴﺶedarg-hgiH
 ﻗﺮار edarg-woLﻛﻪ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه در ﮔﺮوه %( 83/8) ﺑﻮدedarg
ﺑﺮداري ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ  اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺗﺌﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﺑﻨﺪي دوﺗﺎﻳﻲ، درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﻦ روش درﺟﻪ
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي دارﻧﺪ و  درﺟﻪ
ﺷﻮد،  ﺑﻨﺪي ﺳﻪ ﺗﺎﻳﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ
 در اﻳﻨﺠﺎ 1ﭼﻮن دﻳﮕﺮ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﺟﻪ 
ﻫﺎي  ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم درﺟﻪ. ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤﺎض ﻫﺴﺘﻨﺪ
د ﭘﺴﺘﺎن از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺣﺎل، ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺤﺚ ﺑﺴﻴﺎري را ﺑﺨﻮ
   (9و 5، 4).اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ آﻧﭽﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺪام ﻳﻚ از 
ﺑﻨﺪي  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺮاي درﺟﻪ
. ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ درﺟﻪnosniboR
ﻮدن ﺷﻜﻞ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻚ، ﻣﻴﺰان ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑ
، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ، ﻃﺮح ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ، ﻫﺴﺘﻚ و (ytimrofinu)ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ
ﺑﻨﺪي  داري ﺑﺎ درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ، noitaicossid llec
، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ و nosniboRاز ﻃﺮﻓﻲ . ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ داﺷﺘﻨﺪ
ﻪ ﻋﻨﻮان دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ــ را ﺑytimrofinu llec
 ﺷﺪ ﺮــارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺘﺬﻛ
ﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ و ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮز ــوﻟﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮرﺳ
ﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دﻗﻴﻘﺎً ﻣﻌﺎدل ــﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺸﻜ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻦ زﻣﻴﻨﻪ ـﺪه در اﻳــﻪ اﻧﺠﺎم ﺷــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ doosaMﻧﻈﺮ 
   (11و 4).اﺳﺖ
داري   و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲnahK    
رﺟﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ د
ﻪ، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ، ﻫﺴﺘﻚ، ﺳﺎﻳﺰ ــﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘ
ﻧﻜﺮوز . ﻮزي وﺟﻮد داردــو ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘ( dekan)ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮﻫﻨﻪ
داري ﺑﺎ درﺟﻪ  ﺟﻢ اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻫﻢ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺎو ﺗﻬ
 و noisrepsid-llecﺗﻮﻣﻮر داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ اﺳﻤﻴﺮ، 
داري را ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر  درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ــ ﻧﺘﺎﻳ(5).ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
داري ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮاي  داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ از . و ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮزي وﺟﻮد دارد( dekan)ﺑﺮﻫﻨﻪ
رﺗﺒﺎط  وﻟﻲ ا،ﺑﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ﺮاي درﺟﻪــﻧﻜﺮوز ﺑ
داري ﺑﺮاي  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. داري را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
، ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ و درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ noisrepsid-llecﻫﺴﺘﻚ، 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر در اﺻﻞ ﻫﻤﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ . داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
 ﻛﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎﻳﺰ و ﺷﻜﻞ ﻫﺴﺘﻪ
و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺎﻳﺰ و ( evitcejbuS)ﻗﻀﺎوت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ اﺳﺖ
( tcatnI)ﻧﺨﻮرده ﺷﻜﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺠﺎور ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ دﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . آﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
-weN، sbbaD، doosaM، zoroM، ippoZ، nahK، nosniboR
  ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻔﻴﺪ، ﻫﻢdnauqiruoM و EN
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  (9-31 و 4-6).ﺑﻮد
. دار ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  yefoCو  atneiP
ﺷﻮد، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ  ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي اﻧﺪازه
رﺳﻴﻨﻮم آﮔﻬﻲ ﻛﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺶ
   (41).ﭘﺴﺘﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ( ezis raelcuN)ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ    
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ﺑﻨﺪي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن  داري ﺑﺎ درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
، nahK، nosniboRداﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر (9-11و 5، 4). اﺳﺖsbbaDو  doosaM، ippoZ
ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﻧﺤﻮه ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ، ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن، ﺧﺸﻚ ﺷﺪن در 
ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا ﺟﻬﺖ  آﻣﻴﺰي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي رﻧﮓ ﻣﺠﺎورت ﻫﻮا و ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻳﺎ ﻫﺴﺘﻪ  ﺣﺬف اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﻮﻳﭽﻪ
ﻫﺎي ﻛﻨﺎري ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﻢ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ در  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
  . اﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ دهﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻮ
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ و  ﻫﺎي ﮔﺮد و ﺑﺎ ﻛﻨﺎره ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻫﺴﺘﻪ    
دارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ( htoomS)ﺻﺎف
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ درﺟﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﻏﺸﺎء را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ . و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ( epyt)ﻧﻮع
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط در( nigram raelcuN)ﻏﺸﺎء ﻫﺴﺘﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺴﺘﻪ. ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن داد ﻲ ﺑﺎ درﺟﻪﻣﻬﻤ
ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ  ﺷﺪﻧﺪ در اﺻﻞ ﻫﺴﺘﻪ
، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد (dekan)ﻫﺎي ﺑﺮﻫﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺴﺘﻪ( tcatnI)ﺳﺎﻟﻢ
در . ، ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ(tcafitrA)ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﻛﺎذب ﻧﺎﺷﻲ از آرﺗﻴﻔﻜﺖ
 و sbbaD، ippoZ ،zoroM ،nosniboR، nahKﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
داري را ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ، doosaM
  (9-21و 5، 4).ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺎن داد درﺟﻪ
، (ielcun romut dekaN)ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺮﻫﻨﻪ     ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ
ﺑﻨﺪي  ﻳﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم درﺟﻪ
و  nahKﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
ﻫﺎي  ﻋﻠﺖ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻪ. ﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﻜ
، وﺟﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ (dekan)ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺮﻫﻨﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻫﺴﺘﻪ، ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﺎ .اﺳﺖ              ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
ﺣﺠﻢ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﺜﻼً در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺴﺘﺮش، ﺑﻪ 
  . ﺷﻮد ه ﺑﻮدن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ، ﺧﺎرج ﻣﻲﻋﻠﺖ ﺷﻜﻨﻨﺪ
، ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ در (tnuoc-citotiM)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮزي    
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از . ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ درﺟﻪ
داري را ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، ﻣﻴﺘﻮز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
داد وﻟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ آن در ﻻﻣﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ 
و  zoroMﺎت ﻗﺒﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮز ﺑﺮاي درﺟﻪ، dnauqiruoM
 وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (21و 6)اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
 nosniboR و doosaMﺧﻮرد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ  دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻤﺎرش 
ﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن را ﻫﺎي ﺳﻴ ﻣﻴﺘﻮز در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻜﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻘﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در 
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﺳﻤﻴﺮ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮاي ﺑ (11و 4).ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺮداري ﻛﺎﻣﻞ از ﺗﻤﺎم  ﺷﻤﺎرش ﻣﻴﺘﻮز در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 erocSاز ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺘﻮز در . م ﺷﻮدﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮر اﻧﺠﺎ
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   در ﻧﻤﻮﻧﻪ3و 2، 1ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻪ ( iloelcun)ﺟﻮد ﻫﺴﺘﻚو (21و 6).ﻣﻌﺪودي ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي  داري را ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
، nahKاﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ . ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ، doosaM و dnauqiroM، sbbaD، ippoZ
 در zoroMو ﺣﺘﻲ ( 9-11و 6، 5).داري ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻢن داد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻚ و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ، ﻣﻬاي ﻧﺸﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-hgiHاز  edarg-woLﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻓﺘﺮاق دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ .  ﻫﺴﺘﻨﺪedarg
آﻣﻴﺰي ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن   زﻣﺎن اﻧﺠﺎم رﻧﮓدﻟﻴﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ در
اﺳﻼﻳﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن، 
  . دادﻧﺪ ﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ را واﺿﺢ آﻣﻴﺰي ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﺴﺘﻚ رﻧﮓ
ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ  وﺟﻮد ﻧﻜﺮوز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم درﺟﻪ    
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم  ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي، ﺧﻄﺎي  ﺎﺳﺐ ﺑﻮدن آن ﺑﺮاي درﺟﻪﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻨ. اراﻳﻪ دﻫﺪ
ﺑﺮداري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮر را  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﻜﺮوز ارﺗﺒﺎط ﻣﻬﻢ آﻣﺎري . ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﻮد
ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻧﻜﺮوز در  ﺑﺎ درﺟﻪ
  . ﺗﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ، ﺑﻴﺶ
دار آﻣﺎري ﺑﺎ  ﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻴﺰان ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ اﺳﻤﻴﺮ، ارﺗﻣ    
 (5). اﺳﺖnahKﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺟﻪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻻﻣﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
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 ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪnoisrepsid-lleC. ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻗﻀﺎوت ﻧﺒﻮد
ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ درﺟﻪارﺗﺒﺎط ﻣﻬﻤﻲ 
ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر،  ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ و درﺟﻪ (5). اﺳﺖnahK
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﻞ آن ﻣﺸﻜﻞ . ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻬﻤﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و از ﻃﺮﻓﻲ  ﺑﻮدن ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮداري ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در
دﻫﺪ، اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  (11و 5). اﺳﺖnosniboRو  doosaM
    درﺟﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ 
از ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪه در (. >eulavP0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
( dekan)ﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮﻫﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﻘﻂ ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺎ 
ﺎوي داري را ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﺪه ﻟﻨﻔ ـﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ، ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ از 
، ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ارﺗﺒـﺎﻃﻲ noisrepsid-llecﻫﺴﺘﻪ، ﻫﺴﺘﻚ، ﻣﻴﺘﻮز و 
اي در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . را ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
ﺑﻨـﺪي  ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺴﻴﺎر ﺧـﻮﺑﻲ را ﺑـﻴﻦ درﺟـﻪ nosniboR، 4002
ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز ﻏــﺪه ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﺑﻴ ــﺎن ﻛــﺮد و از ﺑ ــﻴﻦ 
، ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﻫـﺴﺘﻪ و noisrepsid-llecﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، 
 را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ذﻛﺮ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ytimrofinu-llec
ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي 
 اي ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻃـﺮح اﺳـﻤﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  dleifyaL (4).داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻨﻔ ــﺮد ( nrettap-raemS)
ﺑﺎﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ( laudividnI)
  (51).ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي دارد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي در     ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
ﻨﻮم ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺨـﺼﻮص در اﻧﺠـﺎم زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﺳﻴ 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳﺪ . ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  درﺟﻪ
در اﻧﺘﺨﺎب ﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷـﻮد ( dnilB)ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ 
ﺑـﺮاي ( pu-wollof)ﮔﻴـﺮي ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘـﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ 
ﺑﻨ ــﺪي ﺎي ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در درﺟ ــﻪ ﻫ ــارزﻳ ــﺎﺑﻲ اﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي اﻟﺰاﻣـﻲ ﻫـﺎي ﭘـﺴﺘﺎن روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
  . اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﺳـﻌﺎدت ﻣﻮﻻﻧـﺎﻳﻲ، 
ﻫـﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻼد ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح را در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﻗـﺪرداﻧﻲ و 
  .ﺷﻮد ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .de ht9 .ygolohtap lacigrus s’namrekcA .iasoR nauJ -1    
 .938-3671 .p .4002 ;ybsoM :aihpledalihP
 
 fo sisab cigolohtap snibboR .snilloC ,ramuK ,nartoC -2    
 .5011 .p .5002 ;srednuaS B.W :aihpledalihP .de ht7 .esaesid
 
 citsongaiD .eekcM ecarG ,yarG derfiniW -3    
 .3002 ;enotsgniviL llihcruhc :drofxO .de dn2 .ygolohtapotyc
 .55-732 .p
 
 asereT ,arrap-zen itram ogeiD ,sairF-selboR oinotnA -4    
 esoJ airaM ,aropmaC-zelaznoG odraciR ,aleuzerec-seuqzaV
 nosniboR .la te ,irrevalas-lato noicpecnoC ,sairf-selboR
 atcA .amonicrac tsaerb latcud evisavni fo gnidarg cigolotyc
 .35-941 :94 ;5002 lotyc
 
 .yruofK H ,inassaH lA H ,meelaH A ,nahK Z M -5    
 lacigolohtapotsih fo rotciderp a sa gnidarg lacigolohtapotyC
-ffiD deird riA no tsaerB fo )soN(amonicrac latcud ni edarg
 .39-581 :92 ;3002 htapotyc ngaiD .sraemS kciuQ
 
 fo noitaripsa eldeen eniF .D reiuqsaP ,J dnauqiroM -6    
 .yduts citsongorpotyc yranimilerp A :amonicrac tsaerb
 .9-351 :)2(42 ;0891 lotycatcA
 
 amonicrac tsaerB fo gnidarg raelcun fo eloR .JD sbbaD -7    
 ,73 ;3991 lotyc atcA .snemiceps noitaripsa eldeen enif ni
 .6-163
 fo setaripsa eldeen enif ni gnidarg raelcuN .N egienS -8    
 .17-161 :2 ;2991 unnA lohtapotyC .stsaerb eht
 
 eht morf rotcaf citsongorP .FJ nam revliS ,JD sbbaD -9    
 ;4991 htapotyc ngaiD .edarg raelcun amonicrac tsaerB :ANF
 .8-302 :01
 
 cigolotyC .SA dalbdnuS ,ME recilleP ,AJ ippoZ -01    
 lotycatcA .amonicrac tsaerb ni edarg raelcun fo noitalerroc
 .4-107 :14 ;7991
 
 .recnac tsaerb ni srotcaf citsongorP .dossaM alhahS -11    
 .59-883 :31 ;5991 htapotyc ngaiD
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Abstract 
    Background & Aim: Breast carcinoma is the most common malignant tumor and the leading cause of death from 
carcinoma in women. Tumor grading is important as a prognostic factor in the treatment of patients and is routinely done 
on histologic specimens. Although breast cytology is a proven diagnostic technique in clinical practice, its use is frequently 
limited to establishing the benign or malignant character of a given lesion. However, a number of authors have shown that 
this method can provide additional information about tumor grading and its prognosis. The main objective of this study is 
to evaluate the importance of cytologic grading of breast carcinoma and its association with histologic grading. 
    Material & Method: In the present study, 73 samples of open biopsy for frozen section examination which were sent 
to the pathology department of Rasoul-e-Akram and Milad hospitals between 2004 and 2005 were selected. Touch-imprint 
or scraping was used to prepare smears which were then stained by pap and rapid H&E methods. The smears were 
evaluated based on the grading system described by khan et al which takes 6 parameters into account: pleomorphism, 
nuclear size, nuclear margin, naked nuclear size, nucleoli and mitotic counts. Histologic samples were evaluated based on 
the Nottingham modification of the Bloom-Richardson system. 
    Results: The 73 cases included 67 ductal carcinoma NOS(Non-Otherwise Specified), 2 papillary, 1 tubular, 1 lobular, 1 
medullary, and 1 cribriform. The concordance rate between cytologic and histologic grading was 76.7%, which is nearly 
identical to the past study results. The concordance rate for grade-I tumors was 69.2%, grade-II 85.7% and grade-III 
61.1%. 5 out of 6 parameters including pleomorphism, nuclear size, naked nuclear size, nuclear margin, and mitotic 
counts were statistically significant(P-value<0.05). Necrosis had a significant relation with histologic grading but was not 
used for scoring. Nucleoli, cell dispersion, cellularity, and tubule formation were not statistically significant. Also, there was 
no statistically significant correlation between cytologic grading and lymph node metastasis. 
    Conclusion: In summary, expertise and sophistication in breast cancer cytopathology and cytologic grading have 
developed significantly in recent years. This information should be assimilated into the pre-operative plan so that the 
biologic behavior of the tumor can be determined in order to avoid a blind therapeutic approach. Prospective follow-up 
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